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北京市名老中医夏军教授在其 50 年的中西医
结合临床实践中，一向注重气、阴、血的关系及益气
生津活血理论的研究，从中医辨证论治的角度灵活
运用益气生津活血法治疗内科疾病，为临床使用益
气养阴活血法治疗疾病提供依据。 夏军教授在使用
益气生津活血法的基础上，根据患者体质及兼挟证
灵活化裁，临床收效良好。 笔者有幸亲历教诲，现将
感触较深的验案 3 则介绍如下，与同道分享。
1 糖尿病

冯某，女，55 岁。 2016 年 4 月 16 日初诊。
糖尿病、高脂血症病史 5 年余，近期血糖控制欠

佳， 逐渐出现口渴、 夜尿增多， 检查发现空腹血糖
15.1mmol/L。刻下：口干渴，视物不清，多尿，轻度消瘦，
胸胁胀满不适，气短，眠差，大便偏干，舌红、苔白燥少
津，脉弦细。检查空腹血糖 10.2mmol/L。西医诊断：2型
糖尿病。 中医诊断：消渴病、郁证。 中医辨证：气虚血
瘀，肝阴不足。 治法：益气活血，养阴生津。 处方：

北沙参 30g，麦冬 20g，玉竹 15g，桑叶 12g，白扁
豆 12g，天花粉 15g，枸杞子 15g，熊胆粉 0.2g，葛根
15g，砂仁 6g，茯苓 15g，川芎 15g，石斛 10g，密蒙花
10g，当归 10g。水煎服，每日 1 剂。同时配合西药：诺
和锐 30R，早 8iU，晚 6iU，餐时皮下注射。 口服格列
喹酮 15mg，3 次/d；阿卡波糖 50mg，3 次/d。

服上方 10剂后，上述诸症减轻，舌质淡红、苔白有
津，脉弦细。 症状明显好转，复查空腹血糖 7.8mmol/L。

按：本案病位表现为上焦、中焦，诚如《医学心
悟·三消》所言：“治上焦者，宜益其阴，治中焦者，宜
清其胃”，全方配伍以通调津液为主，舒畅气机、清
热活血为辅。 方中以沙参为君滋阴润燥。 以麦冬、玉
竹为臣，其中麦冬甘微苦寒，入脾胃心经，润肺养
阴、益胃生津、清心除烦。 玉竹甘平，入脾，生津养

胃，枸杞子补肾益精，养肝明目，润肺止咳，四药合
用以滋补肺胃肾。 佐以石斛、砂仁益气养阴治本，天
花粉滋阴清热，以治燥热、清中化湿，白扁豆、茯苓
健脾化湿。 因糖尿病日久，视物不清，佐予熊胆、密
蒙花、桑叶清热明目利湿，当归、川芎活血，葛根升
阳，止渴生津。 夏师认为阴虚是糖尿病发生的关键，
气虚是糖尿病迁延不愈的症结，血瘀是糖尿病合并
症的主要原因，正如《临证指南》所说“其实不越阴
亏阳亢，津固热淫而已”，其迁延日久，既可阴损及
阳，又见气滞血瘀，以天花粉、葛根具有养阴清热润
燥之功；当归养血活血，祛瘀推新。 诸药合用，共奏
益气养阴、清热润燥、活血化瘀、降低血糖之功效。
夏教授采用气阴双补，湿热、燥热、郁热同治，再配
合西药，不仅有效地控制血糖，而且消除了不适的
症状，既治标又治本，体现了中医治疗的优势。
2 冠心病

王某，女，70 岁。 2015 年 8 月 29 日初诊。
主诉：阵发性胸闷气短 3 年，加重伴心前区疼

痛 10 天。 患者 3 年前劳累后出现胸闷气短等症状，
后胸闷气短症状反复发作。 平时口服倍他乐克、开
搏通、鲁南欣康，2013 年于外院行冠状动脉造影示：
右冠状动脉近端病变，呈不规则狭窄，左冠状动脉
前降支中段 60%狭窄， 回旋支近段狭窄 50%，EF：
67%。 服用中成药通心络等，仍有阵发性胸闷疼，稍
动即有加重，夜眠差，食纳、二便可。 10 日前因情绪
激动后胸闷气短症状加重，心前区时有疼痛。 刻下：
胸闷气短、心前区时有疼痛，每次持续 3 分钟左右，
每天发作 2~3 次， 劳累后加重。 时有头痛心悸，失
眠，且伴腹胀，大便干，小便可。 舌质暗红、苔薄白，
脉沉弦。 血压：140/80mmHg。 心电图：窦性心率，ST-
T 段改变。中医诊断：胸痹。辨证属气阴两虚，心脉痹
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阻。 治以养阴益气，活血通脉。 处方：
北沙参 10g，麦冬 10g，天花粉 15g，枸杞子 15g，

太子参 10g，半夏 10g，瓜蒌 15g，薤白 10g，丹参 30g，
葛根 15g，茯苓 15g，川芎 15g，生地 10g，当归 10g，桃
仁 10g。 水煎。 每日 l 剂。

患者服用 1 个月后，诸症消失，复查心电图属
于正常范围，随访 6 个月，病情平稳，未见复发。

按：该患者为慕名前来患者，症状明显，但病变
程度不大， 西医不易介入治疗， 表现为阵发性胸闷
疼，稍动即有加重，夜眠差，舌暗、苔白，脉沉弦。主诉
症状明显，余证较少。遇到这种无证或少证可辨的情
况，夏师通常采用病症结合的中西医结合方法。该患
者久病，气阴不足、痰浊阻络为主，全方药物可分为
三类：第一类以沙参、麦冬共为甘寒，清肺养阴、益胃
生津为君；生地、天花粉、枸杞养阴清热，润肺生津，
滋阴补肾，配伍这类药物在于养阴配阳。第二类以瓜
蒌、薤白化痰通阳，开痹散结；半夏化痰去浊，茯苓健
脾化痰，太子参补气，配伍这类药物在于健脾益气、
化痰利湿。 第三类用丹参、川芎、当归、桃仁活血化
瘀， 葛根生津止渴通阳， 配伍这类药物在于活血通
络。三类药物共用，养阴为主，活血益气化湿为辅。通
常认为冠心病常有长期脂质代谢异常， 或伴有高血
压病、糖尿病、吸烟等高危病史。 中医学认为高脂血
症中软斑块内富含的脂质成分与中医学的“痰浊”密
切相关，而出血、血小板黏附聚集及血栓形成与中医
学的“血脉瘀滞”紧密相关。结合舌脉，该患者的病机
特点为本虚标实，本虚责之于心之气、血、阴亏虚，阴
代表了心脏的物质基础，在此基础上，心气虚推动无
力，可生痰致瘀，发为胸痹；心阴不足，脉失所养，阴
虚火旺，灼津生痰，脉失所充，停而为瘀。夏师在治疗
此类病人时以益气养阴、 活血通痹之法贯穿于治疗
始终，临床注重整体调节，对于冠心病心绞痛合并高
血压病者，加天麻、钩藤，属痰湿中阻者加半夏、陈皮
等；若合并糖尿病，属气阴两虚者，加生地黄、麦冬
等，属痰瘀互阻者，加半夏、厚朴、桃红等；合并失眠
者，常加夜交藤、酸枣仁、合欢皮等；大便干者，加玄
参、当归等。临床还常以丹参、檀香二药配伍，以行气
宽中，活血化瘀，强心通络，体现了夏师治疗冠心病
标本兼治，先通后补的治疗思想。
3 高血压病

康某，女，69 岁，已婚。 2016 年 6 月 10 日初诊。
患者头胀痛不适半年。 10余年前开始血压升高，

劳累或情绪紧张时伴头胀不适，以往未引起重视。此后
血压持续升高，最高达 200/140mmHg，口服替米沙坦
80mg，1 次/d，硝苯地平控释片 30mg，1 次/d，比索洛尔
10mg，1次/d，血压一般波动在（140/90~150/100）mmHg

之间。 近 1 月自觉头胀不适，时有咳嗽，痰少，体力
差，口干，四肢发凉，大便欠畅。 既往有高脂血症史 20
余年，冠心病史 10年。查体：血压 160/105mmHg，心率
71次/min，舌暗红、苔白少津，脉弦滑细。 中医诊断：头
晕（肝阴虚上扰型）；西医诊断：高血压病 3 级（极高
危），冠状动脉粥样硬化性心脏病，不稳定型心绞痛。
治疗原则：滋肝生津，活血益气通络。 予以益气生津活
血方合补肝汤加减。 处方：

沙参 10g，生地 15g，麦冬 10g，白芍 30g，党参
10g，当归 10g，木瓜 10g，柴胡 10g，枳壳 10g，白术
15g，桂枝 6g，丹参 15g，葛根 15g，三七 6g，炙甘草
6g。 水煎。 日 1 剂。

诉服用 10 剂后， 自觉头胀已不明显， 查其舌
暗、苔白有津，脉沉细。

二诊于前方去生地，加用炙黄芪 15g、苍术 10g，
以加强益气化痰标本兼治之功。 续服 10 剂，体力明
显好转，疼痛未发，舌苔微腻。

按：本例病人发病时多由情志紧张而诱发，且平
时又常兼有心烦急躁、喜太息等肝郁气滞之象，一般
来说，眩晕的基本病机是肝阴不足，虚阳上亢；其中
中老年眩晕患者往往兼有肝肾阴虚， 水不涵木的病
机。 病人为女性，肝阴血虚，肝病及心，肝气不疏，气
滞血瘀；脾不运湿，津液不生；气虚血瘀，加重脉络不
通，发为头晕，故选用益气生津活血方合补肝汤以滋
肝补津，行气活血。 该病人既有气滞血瘀，又有肝阴
血弱，故遣方用药需虚实兼顾。 方用生地、麦冬益胃
生津、滋阴补肾，沙参、白芍清肺养阴、养血柔肝，葛
根生津止渴，党参补气养血，当归、丹参、三七活血化
瘀生血，炙黄芪补气固摄，柴胡、枳壳疏肝行气，白术
健脾化湿，在理气活血基础上加用桂枝温阳行气，炙
甘草调和诸药。全方体现了益气生津为主，温阳活血
化瘀为辅，兼以疏肝行气解郁的配伍方式。夏师在治
疗此类病人时，常在辨证的基础上，选用黄芪补中益
气固摄，葛根、桂枝通阳行气，苍术、白术化浊祛湿，
沙参生津养阴。 《神农本草经》云：“沙参气微寒，禀水
气而入肾；味苦无毒，得火味而入心。谓其得水气，以
泻心火之有余也。 心火亢，则所主之血不行而为结，
而味之苦可以攻之； 心火亢， 则所藏之神不宁而生
惊，而气之寒可以平之。心火禀炎上之性，火郁则寒，
火发则热，而苦寒能清心火，故能除寒热也。阴者，所
以守中者也，苦寒益阴，所以补中，补中则金得”，因
而益气生津活血法亦有肝肾同治之功。

第一作者：张立平（1981—），男，医学硕士，副主
任医师，心脑血管病专业。 173411269@qq.com
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